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1. UvOD

Obic¢na prehlada 1 gripa akutne su, zarazne bolesti diSnog sustava, a ujedno i najcesce
infektivne bolesti u ¢ovjeka (1).

Prehlada je blaga, samo ogranicavajuca zarazna bolest gornjeg dijela diSnog sustava te je u
vedini slucajeva virusne etiologije (u 50-70% slucajeva uzrok su rhino i corona virusi) (2). U
podlozi, radi se o kataralnoj upali sluznice nosa i zdrijela koja se klini¢ki o€ituje hunjavicom,
kihanjem, zacepljeno$¢éu nosa te osjeCajem suhoce zdrijela. Lako se prenosi s ¢ovjeka na
covjeka — kaplji¢énim putem, izravnim dodirom, ali i posredno, preko ruku i predmeta iz okoline.
U odraslih se javlja 3-5 puta godisnje, dok se u djece moze javiti ¢ak i do 10 puta godisnje.
Pojavljuje se tijekom cijele godine, no ¢eS¢a je zimi zbog slabije otpornosti respiratorne
sluznice, ali i ¢eS¢ih kontakata medu ljudima u zatvorenim i slabije provjetrenim prostorima.
Dijagnoza se postavlja temeljem klinicke slike, a preporuceno lijecenje je, zbog prirode bolesti,
uglavnom usmjereno na olakSavanje simptoma (3).

Gripa je akutna infekcija diSnog sustava uzrokovana virusima influence (serotipovi A i B)
te je uobicajeno teza od obi¢ne prehlade (2). U klini¢koj slici gripe, koja u vecini slucajeva
nastaje vrlo naglo, pojavljuju se op¢i simptomi, poglavito poviSena tjelesna temperatura,
glavobolja, mialgija i suhi kasalj (3). Jedini prirodni izvor bolesti je Covjek, neovisno o tome
ima li klinicki manifestnu ili latentnu infekciju. Virus se prenosi izravnim dodirom ili posredno,
kaplji¢cnim putem te preko predmeta. Gripa se javlja epidemijski diljem svijeta svake 2-3
godine, s godiSnjom incidencijom od 10-20%, a u odredenim subpopulacijskim grupama ¢ak i
do 50% (2). Takoder, trudnice, mala djeca, kroni¢ni/imunosuprimirani bolesnici i zdravstveni
djelatnici izloZeni su vecem riziku za razvitak ozbiljnijeg oblika bolesti ili komplikacija (4).
Tezini klinicke slike doprinosi prevladavanje op¢ih simptoma te njihovo relativno dugo trajanje

(vise od 5-7 dana) ili pojava komplikacija (primarno upala pluca). Osnovno lijeCenje gripe, kao



1 kod prehlade, je simptomatsko, dok je lijeCenje antibioticima indicirano kod sekundarnih
bakterijskih infekcija (3).

Prema podacima Hrvatskog zdravstveno—statistickog ljetopisa za 2016. godinu, u
djelatnostima primarne zdravstvene zastite, odnosno ordinacijama opce/obiteljske medicine i
ordinacijama zdravstvene zastite dojencadi i male djece, bolesti diSnog sustava ¢ine ¢ak 18%
svih ustanovljenih bolesti i stanja, medu kojima prednjace akutne upale gornjeg dijela diSnog
sustava (5). Navedeno upucuje da ove bolesti predstavljaju vazan javnozdravstveni problem
zbog ucestalosti, jednostavnog nacina prijenosa te brzog Sirenja unutar populacije (21), a Sto
neminovno rezultira pove¢anim brojem konzultacija u ordinacijama opée/obiteljske medicine,
znacajnim izostajanjem s posla i1 iz Skole te posljedicno s narusavanjem funkcioniranja
drustvenih sustava opcenito, odnosno povecanjem socioekonomskog optereéenja (2, 6-9).

IstraZzivanja upucuju na sve vecu vaznost razumijevanja bolesnikovog pogleda na vlastitu
bolest 1 na nacin lijecenja, §to u konacnici moze pozitivno utjecati na uc¢inkovitost i povoljniji
ishod lijecenja (10). Iako se metodologija istrazivanja bolesniku usmjerene skrbi i njezinog
utjecaja na ishode skrbi pokazala vrlo zahtjevnom (11), istraZzivanja su pokazala jasnu Zelju
bolesnika za primanjem ovakvih oblika skrbi (12), kao i povezanost primjene principa
bolesniku usmjerene skrbi i pozitivnih ishoda skrbi (13-15). Bolesniku usmjerena skrb
pridonosi veéem zadovoljstvu bolesnika (16-17), ve¢oj adherentnosti bolesnika na upute
lijeCenja, boljim ishodima lijeCenja na planu tjelesnog i psihickog zdravlja (14, 18), te
racionalnijem KoriStenju zdravstvene sluzbe (14, 19-20). Iz navedenog proizlazi da je
adherentnost bolesnika u lijeCenju infekcija diSnog sustava klju¢na za ozdravljenje bez trajnih
zdravstvenih posljedica kao i za suzbijanje Sirenja bolesti. Ukoliko adherentnost izostane,
posljedice se javljaju kako po bolesnika (duZe trajanje bolesti, pojava komplikacija) tako i po
njegovu okolinu (bolesnik je izvor infekcije) (21). Bolesnici koji razumiju tijek bolesti imat ¢e

realna o¢ekivanja kad je u pitanju ozdravljenje i aktivno ¢e sudjelovati u procesu lijecenja (21).



Iako su pojedini autori istrazivali poimanje obi¢ne prehlade i gripe u opcoj populaciji s
naglaskom na razumijevanje nastanka i prijenosa zaraze i u cilju ogranicavanja Sirenja infekcije
unutar populacije (1), jo§ uvijek nije dovoljno jasna percepcija prevencije i lijeCenja obi¢ne
prehlade i gripe u opcoj populaciji. K tome, dosada u Republici Hrvatskoj (RH) nije bilo
istrazivanja u obiteljskoj medicini koja su se bavila navedenim podrucjem, sa aspekta laika, a
osobito nije bilo onih koji su koristili kvalitativnu metodu. Nadalje, unato¢ ¢injenici da je
cijepljenje protiv gripe jedina znanstveno dokazana metoda prevencije te bolesti, stopa
procijepljenosti protiv gripe je i dalje niska te je stoga veoma vazno istraziti individualne
razloge za i protiv cijepljenja (3, 22). Opca razina svijesti o vaznosti sezonskog cijepljenja
protiv gripe znatno je manja od potrebne za provedbu cijepljenja, a predrasude su vrlo prisutne
u medijima (23). Nakon pandemije gripe 2009/2010. godine kako u drugim europskim
drZzavama tako i u Hrvatskoj doslo je do porasta nepovjerenja gradana u cjepivo protiv gripe §to
je rezultiralo nizim odazivima na cijepljenje, tako da je u razdoblju od 2008. do 2015. godine
zabiljeZzen trend pada obuhvata sezonskim cjepivom protiv gripe (24). U sezoni gripe
2016/2017 zaustavljen je pad obuhvata cjepivom protiv gripe te je cjepni obuhvat u starijih od
65 godina iznosio 21% Sto je i dalje daleko ispod ciljnog cjepnog obuhvata sukladno
preporukama Europske unije i Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (24). Naime, Europsko
vijece danas preporucuje ciljnu stopu procijepljenosti od 75% za osobe starije od 65 godina, ali
i sve osobe starije od 6 mjeseci s kroni¢nim medicinskim stanjima (25-27). U ostvarenju
spomenutih ciljeva sredisSnju ulogu imaju lije¢nici primarne zdravstvene zastite, koji trebaju
pruZiti savjete pacijentima o cijepljenju i odgovoriti na specificna pitanja, a sve prema
postoje¢im nacionalnim preporukama, Sto moze ukljucivati slanje pisanih obavijesti i
informativnih materijala te konzultacije (23).

Uzevsi sve navedeno u obzir, istiCe se potreba za istrazivanjem percepcije obic¢ne prehlade
1 gripe te iskustava s prevencijom i lijeCenjem tih bolesti u opcoj populaciji s osvrtom na razloge
koji utjecu na stav prema cijepljenju protiv gripe.
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2. CILJ I SVRHA RADA

2.1.0péi cilj istrazivanja

Istrazivanje ima za cilj razumjeti kako op¢a populacija dozivljava obi¢nu prehladu i gripu

te koje je iskustvo opée populacije s lije¢enjem i prevencijom istih.

2.2.Specificni ciljevi istraZivanja

Specificni ciljevi istraZzivanja su:

e Istraziti kako opca populacija dozivljava obi¢nu prehladu (simptomi i tijek) te koje je
iskustvo opce populacije s lijeCenjem 1 prevencijom obicne prehlade

e Istraziti kako opc¢a populacija dozivljava gripu (simptomi i tijek), te koje je iskustvo
opc¢e populacije s lijeCenjem i prevencijom gripe

o Istraziti razliku dozivljaja simptoma, tijeka, lijeCenja i prevencije obi¢ne prehlade i gripe

u op¢oj populaciji

2.3.Svrha rada

Razumijevanjem stavova i percepcije obi¢ne prehlade i1 gripe u op¢oj populaciji povecat ¢e
se mogucnost djelovanja obiteljskog lije¢nika te omoguciti poboljSanje efikasnosti intervencija
u cilju unapredenja skrbi pacijenata oboljelih od obi¢ne prehlade i gripe u obiteljskoj medicini

u Hrvatskoj.



3. METODE | MATERIJAL

3.1.Dizajn istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno u okviru komparativnog kvalitativnog istrazivanja provedenog u
Austriji, Belgiji i Hrvatskoj. Hrvatski nacionalni podaci prikupljeni su u periodu izmedu ozujka
i srpnja 2016. godine uz suglasnost Etickog povjerenstva Doma zdravlja Zagreb - Centar
(DZZC) (251-510-03-20-16-08).

U prikupljanju podataka koristeni su polustrukturirani individualni intervjui snimani
diktafonom te je potom wucinjen transkript (doslovni prijepis) snimljenog materijala.
Kvalitativna metodologija odabrana je iz razloga §to omogucuje bolje razumijevanje osobnih
uvjerenja i ponaSanja (28) sistematizacijom empirijskog materijala, odnosno pretvaranjem
opazene pojave u znanstvenu ¢injenicu (29). U svrhu analize 1 interpretacije podataka koriStena
je kvalitativna analiza sadrZaja (engl. content analysis), koja predstavlja spoznajni proces
tijekom kojega otkrivamo 1 utvrdujemo postojanje odredenih kvalitativnih svojstava predmeta
i pojava po kojima se oni razlikuju od drugih predmeta i pojava, te se primjenjuje u otkrivanju
stavova, interesa i uvjerenja populacije, a sto je u suglasju s ciljevima ovog istrazivanja (29).

Uzorak ispitanika prikupljen je putem 6 lijecnika opce/obiteljske medicine (LOM) iz DZZC
odabranih prigodnim uzorkovanjem (3 s gradskog i 3 s prigradskog podrucja grada Zagreba).
Svaki lije¢nik odabrao je 4 ispitanika sa svoje liste pacijenata (ukupno 24 ispitanika) metodom
namjernog uzorkovanja i tzv. ,,snowball* tehnikom, vodec¢i se slijede¢im uklju¢nim kriterijima:
laici, dob 18 godina i stariji, psihofizicki sposobni sudjelovati u istrazivanju, poznavanje
hrvatskog jezika, prebivaliSte u gradskom ili prigradskom podrucju grada Zagreba. Zdravstveni

profesionalci iskljuceni su iz sudjelovanja u istrazivanju. Nastojalo se podjednako ukljuciti Zene



i muskarce iz razli¢itih dobnih skupina (dobne skupine formirane za potrebe ovog istrazivanja:

18-30 godina, 31-45, 46-60, 61-75, 75+) (Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Karakteristike ispitanika Broj ispitanika
Dob 18-30 9
31-45 2
46-60 4
61-75 7
76+ 2
Spol zenski 10
muski 14
Razina osnovna Skola 2
obrazovanja srednja Skola 11
visa Skola/fakultet 11
Prebivaliste gradsko 13
(podrucje Grada | prigradsko 11
Zagreba)
Cijepljenje protiv | da 5
gripe ne 19

3.2.Tijek istraZzivanja

Svaki ispitanik pocetno je kontaktiran od strane svog izabranog LOM-a te informiran o
dizajnu i ciljevima istrazivanja i potom pozvan sudjelovati u istrazivanju. Samo jedan ispitanik
odbio je sudjelovanje zbog nedostatka vremena te je zamijenjen drugim pacijentom sa liste
istog LOM-a. Ispitanicima koji su bili voljni sudjelovati uru¢en je pisani poziv za sudjelovanje
te su potpisali informirani pristanak. Prikupljeni su i sociodemografski podaci putem kratkog
kvantitativnog upitnika (spol, dob i razina obrazovanja) dizajniranog za potrebe ovog

istrazivanja.



3.3.Prikupljanje podataka

Pitanja za polustrukturirani intervju, relevantna za istrazivano podrucje, utemeljena na
literaturi, definirana su u okviru komparativnog kvalitativnog istrazivanja te sadrze tri pitanja
otvorena tipa s ciljem istrazivanja pacijentove individualne percepcije obi¢ne prehlade i gripe,
potom iskustva sa prevencijom i lijeCenjem istih kao 1 njihova usporedba. Istrazivac je proveo
sva 24 intervjua pod nadzorom mentora. Ispitanici su sami birali mjesto odvijanja intervjua,
njih 14 se odlucilo na ordinaciju obiteljske medicine svoga lijecnika, a njih 10 za odvijanje
intervjua u svome domu. Nije bilo naznaka da mjesto provodenja intervjua znacajnije utjece na
odgovore ispitanika. Trajanje intervjua bilo je izmedu 20 i 30 minuta te je potom istrazivac
ucinio njihov transkript. Prije stvaranja transkripta istrazivac je evaluirao kvalitetu intervjua
vode¢i se Kvaleovim kriterijima za procjenu kvalitete intervjua (udio spontanih bogatih
odgovora, odgovori dulji od pitanja; stupanj do kojeg ispitiva¢ prati intervju i pojasnjava
odgovore; interpretacija nastala tijekom intervjua; ispitanik objaSnjava svoju interpretaciju;
intervju je prica sama za sebe) (30). Sva 24 transkripta udovoljila su Kvaleovim kriterijima

osiguranja kvalitete te su koriStena u analizi podataka.

3.4.Analiza podataka

Tekstualni podaci su sukladno Pope i suradnicima analizirani induktivno kvalitativnom
analizom sadrZaja u cilju generiranja kategorija i njihovih pojasnjenja (31). U cilju pravilnog i
potpunog razumijevanja sadrzaja teksta (i konteksta) provedena je minuciozna analiza
podataka: rije¢ po rije¢ (engl. word by word), te red po red (engl. line by line), u cilju ostvarenja
vjerodostojnosti, te izbjegavanja zauzimanja istraZivaceva stava ili kritike naspram podataka
(32). Proces kodiranja podataka voden je istrazivackim pitanjem. U prvom koraku su otvorenim

kodiranjem definirani kodovi u cilju opisa svih aspekata sadrzaja. U sljede¢em koraku



provedena je kategorizacija podataka kako bi se osigurala daljnja deskripcija, povecalo
razumijevanje i generiranje znanja o istrazivanom fenomenu (33). Posljednji korak, tzv.
apstrahiranje predmnijevao je daljnje sazimanje kategorija i potkategorija u cilju formiranja
tema i podtema, odnosno formuliranje kona¢nog opisa istrazivanog fenomena (34).

Zasic¢enje podataka postignuto je priblizno s 19-im intervjuom, odnosno analiza slijedec¢ih
nije znacajnije pridonijela novim niti relevantnim podacima (13,32). Slijede¢i intervjui
provodeni su sa specificnom namjerom — potvrde proizaslih koncepata (32).

Validnost kvalitativnog istrazivanja dodatno je osigurana metodom triangulacije istrazivaca
(engl. investigator triangulation method) (13). Proces triangulacije istrazivac¢a odvijao se na
sljede¢i nacin. Inicijalnu analizu proveo je istraziva¢. Istovremeno, neovisna grupa od tri
istrazivaca, ukljucujuc¢i mentora, provela je analizu svih 24 intervjua, prvo individualno, a zatim
skupno postigavsi konsenzus. Na kraju, istraziva¢ je zajedno s mentorom usporedio svoje
rezultate sa onima koje je dobila skupina. Konaéni rezultati predstavljaju konsenzus rezultata

sva Cetiri istrazivaca (13).



4. REZULTATI

4.1.Znacajke ispitanika

Od ukupno 24 ispitanika 14 su bili muskarci (14/24), a 10 zene (10/24). Prosjec¢na dob je
bila 47.8+4.2 (M£SD). Jednak broj ispitanika imao je zavrsenu srednju Skolu (11/24) odnosno
visu Skolu/fakultet (11/24), dok je dvoje ispitanika zavrSilo samo osnovno Skolovanje (2/24).
13 ispitanika imalo je prebivaliste u gradskom, a 11 u prigradskom dijelu grada Zagreba. Svi
ispitanici su naveli osobno iskustvo gripe i obi¢ne prehlade (24/24). Sociodemografski podaci
prikupljeni o ispitanicima prikazani su u Tablici 1.

Kvalitativnom analizom podataka, koji su prikupljeni intervjuiranjem ispitanika
polustrukturiranim intervjuom, proizaslo je sedam glavnih tema i objaSnjenja perspektive
ispitanika: 1) Percepcija obi¢ne prehlade; 2) Prevencija obi¢ne prehlade; 3) LijeCenje obicne
prehlade; 4) Percepcija gripe; 5) Prevencija gripe; 6) LijeCenje gripe; 7) Usporedba obic¢ne

prehlade i gripe (Tablica 2).



Tablica 2. Sazetak rezultata kvalitativne analize sadrzaja podataka prikupljenih
individualnim intervjuima ispitanika

Tema Kategorije | Potkategorije
Tema 1l a. Ozbiljnost bolesti
Percepcija obi¢ne prehlade b. Uzrok I. Vrsta infekcije (virusna/bakterijska)
ii. Kontakt sa zarazenim osobama
iii. Vanjski ¢imbenici
iv. Osobna odgovornost
c. Simptomi
d. Trajanje

e. Osobno iskustvo

Tema 2
Prevencija obi¢ne prehlade

a. Prikladno odijevanje

b. Jacanje imuniteta

c. Izbjegavanje vecih skupina ljudi

d. Izbjegavanje propuha/hladnoce

e. Osobna higijena

f. Fizicka aktivnost

g. Nista

Tema 3
Lijecenje obi¢ne prehlade

. Lije¢ni¢ka pomoc¢ obicno nije potrebna

. Samolijecenje prirodnim pripravcima

. Koristenje lijekova iz slobodne prodaje

. Izvor informacija o lijeCenju obi¢ne prehlade

. LijeCenje obi¢ne prehlade u djetinjstvu

Tema4
Percepcija gripe

. Ozbiljnost bolesti

. Uzrok

. Simptomi

. Trajanje

. Osobno iskustvo

Tema 5
Prevencija gripe

. JaCanje imuniteta

. Izbjegavanje vecih skupina ljudi

. Prikladno odijevanje, izbjegavanje propuha/hladnoce

. Osobna higijena

. Fizi¢ka aktivnost

Nista

Q= 0|0 (T |da|l0|T| (0 (o |oc|e

. Cijepljenje | i. Razlozi za cijepljenje

ii. Razlozi protiv cijepljenja

Tema 6
LijeCenje gripe

. Upotreba lijekova iz slobodne prodaje

. Fizikalne metode i kuéni pripravci

. Zahtijeva lijeCnicku pomo¢

. Zahtijeva lijekove/antibiotike

o a|l0 ||

. Izvor informacija o lijeCenju gripe

Tema 7
Usporedba obi¢ne prehlade 1

gripe

o))

. Ozbiljnost bolesti

b. Trajanje

c¢. U¢inak na imunoloski sustav

d. Uc¢inak na svakodnevno funkcioniranje/posao

e. Zahtijeva lijecnicku pomo¢

f. Moguce komplikacije

g. Preventivne mjere
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4.2.Percepcija obi¢ne prehlade

Vecina ispitanika smatrala je obi¢nu prehladu blagom bole$¢u koja ne utjeCe znacajnije na
svakodnevno funkcioniranje. Naveli su kako prehladu dobivaju nekoliko puta godisnje te da
traje tri do Cetiri dana, a najduze tjedan dana. Medu simptomima spomenuli su kihanje,
hunjavicu, zacepljenost nosa, grlobolju, kasalj, bez ili uz umjereno poviSenu tjelesnu
temperaturu te blagu glavobolju i umor. Nadalje, naveli su nekoliko mogucih nacina prijenosa
obicne prehlade, uglavnom isticuéi prijenos kapljicnim putem (kontakt sa prehladenim
osobama) bez jasnog definiranja stvarnog uzroka bolesti. Nasuprot navedenom, nekolicina je
izri¢ito navela kako su virusi (7/24) odnosno bakterije (3/24) uzroc¢nici obi¢ne prehlade. Osim
navedenog, opisali su i zna¢ajan utjecaj vanjskih ¢imbenika na prijenos ove bolesti kao $to su
izmjena godisnjih doba, hladnoca i vjetar/propuh. Takoder, naglasavali su osobnu odgovornost
u obolijevanju od prehlade u smislu neprikladnog odijevanja ili konzumacije hladne hrane i
pi¢a kao i vaznost uloge vlastitog imunoloskog sustava. Gore navedeni rezultati prikazani su u

Tablici 3.

Tablica 3. Percepcija obi¢ne prehlade

Ozbiljnost bolesti ., Mislim da nije nesto posebno opasna. Kad se covjek prehladi,
dobije temperaturu, Smrca, malo se osjeca slabije...” (6M, 21 god)

., Za mene je prehlada bolesno stanje u covjeka koje traje par dana
i koje moze proci bez lijecnika i bez specijalnih medikamenata osim
lijekova tipa Aspirina, kapi za nos i eto.” (11M, 49 god)

“Obicna prehlada je ono kad se covjek osjeca slabo, curi mu nos,
upaljeno je grlo i ka3alj. To je generalno ono sto vidim kao obicnu
prehladu, ali covjek relativno jos uvijek moze funkcionirati, ako moze
odmori se dan dva, ali mozZe komotno ic¢i i na posao i sve. Znaci ne
osjeca se covjek dobro, ali nije sad, kako bi se reklo katastrofa. To ja
smatram obicnom prehladom.” (9M, 26 god)

“Po tome Sto mi stalno curi nos. Osjecam se malo slabije, mozda

mi malo temperatura naraste, ali nista strasno...”(7F, 29 god)
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Uzrok

Vrsta infekcije (virusna/bakterijska)

“Preko virusa najcesce. Kihanjem, kasljanjem, Smrcanjem,
dodirom, ali najcesce kapljicno.” (3F, 45 god)

“Mislim da mora biti virusna upala...pa se kao virusna upala
onda dobiva kada dodem u kontakt sa virusom i kada se on namnozi u
mojim stanicama.” (8M, 29 god)

“Isto klasicno, u tramvaju, ljudi razgovaraju, preko prijenosa
bakterija, bacila i tako dalje. Znaci sa slinom, sa, Sto ja znam kako se
to zove, respiratorno, tako se to kaze.”” (17M, 63 god)

“S obzirom da je virusna moze se dobiti na 1001 razni nacin...”

(13F, 24 god)

Kontakt sa zarazenim osobama

“Ili Skola. Dakle, kada je skupina ljudi na istom mjestu, to je kao
Petrijeva zdjelica. Dakle, od nekoga ¢es sigurno dobitiV” (13F, 24
god).

»Koliko ja znam to je kapljicno oboljenje, odnosno kapljicno se
prenosi, dakle u kontaktu sa osobama koje su prehladene.* (4M, 70
god)

., Kada drugi ljudi koji imaju prehladu prenesu, znaci kad je u
zraku, kako bi se reklo. Tako se dobije obicna prehlada, moze se preko
kapljica, ako je netko tko je prehladen pa ne pere ruke i tako to moze
isto. NajviSe u kontaktu s ljudima koji su isto zarazeni prehladom.**
(9M, 26 god)

Vanjski ¢imbenici

“Pad imuniteta, znaci, nedostatak higijene. Iz raznih razloga, jel,
pad imuniteta, moze biti stres, moze biti da je vani na hladnom bio
Covjek nedovoljno obucen, moze biti da organizam jednostavno radi
stresova, radi nepovoljnih uvjeta, jednostavno padne imunitet na
kratko i onda se covjek prehladi.” (12M, 29 god)

“Pa mozda na propuhu, pa negdje na hladnome nismo adekvatno
obuceni i prehladimo se.”(16F, 61 god)

“A moze biti i to uslijed izlaganja niskim temperaturama, na

primjer propuhu. Eto, to je to.” (4M, 70 god)
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“Pa najcesce ako nisi dobro odjeven, odnosno oznojis se, malo te
vjetar propuse, Sto je kod mene najcesce slucaj. Ili ako se tako mokar
legnem negdje na hladno, na zemlju i onda preko leda to krene. To je
kod mene najcesce slucaj.” (22M, 56 god)

“Nacin na koji sam je ja najcesce dobivala je uglavnom bilo preko
propuha, kad sam bila znojna i izlazila van, prehladila se. Kad bih
imala mokru kosu i izaSla bih van, dakle bilo Sto Sto ima veze s

nekakvim propuhom, na taj nacin.” (13F, 24 god)

Osobna odgovornost

“To, u pravilu je kriv covjek, po meni. Recimo, da se kupas, pa na
neadekvatnu temperaturu dodes u sobu ili izades van naglo, uhvati te malo
vjetar i tako. To su ovako, kako bih rekao, kad covjek ne pazi pa to sam sebi
izazove.”(10M, 83 god)

“Obicna prehlada se dobiva...ponekad ste malo neozbiljni, ja sam
najcesce dobivala prehladu i to u ono prijelazno doba kad sam uvijek doma,
jer imam topli stan, u kratkim rukavima stavljala suSiti ve$ u tim istim
kratkim rukavima. Mislim da sam se tu najcesée prehladila. To je bila moja
prehlada. A inace se rado znojim, ja se ne znojim u tijelu, ja se znojim u
glavi. Pa me zato vjerojatno htjela prehlada.” (1F, 76 god)

“Kad sam na hladnom, kad nesto jako hladno pijem, kad jedem nesto
hladno, kad netko kihne u mene ili kad mi nec¢akinja iz vrtica donese nesto
Smrkavo. Znaci od nekoga drugoga ili ja to sebi sama napravim.” (7F, 29
god)

“Pa zavisi kako koja prehlada traje... ali sve to zavisi koliko je covjek

otporan i koliko covjek moze izdrzati. ”(18F, 70 god)

Simptomi

“To je bolesno stanje sa simptomima hunjavice, kihanja, Smrcanja,
bolova u grlu, oteZanog gutanja, lagano poviSene temperature, laganih

“Za mene je prehlada curenje nosa, kaSalj, moZda malo povisena
temperatura ili nesto slicno. Rekla bih bez nekakvog posebnog iskasljavanja.
Bolovi u glavi, kao bolovi sinusa. Znaci, lagano povisena temperatura,
curenje nosa, kasljanje, osjecaj slabosti i 10 je t0.”” (2F, 20 god)

“Po tome Sto mi stalno curi nos. Osjecam se malo slabije, mozda mi
malo temperatura naraste, ali nista straSno. MoZda koji put i kasljucnem. Po

Cemu ja znam...eto po tome. To su moji simptomi.”(7F, 29 god)
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Trajanje “Opet zavisi od covjeka. Nekad moze dva dana, nekad Cetiri, nekad

pet.” (17M, 63 god)
“Pa zavisi kako koja prehlada traje, nekada traje dva, tri dana, a nekad

traje moZda i tjedan dana.” (18F, 70 god)

Osobno iskustvo “Ja mislim da prehladu imam Cetiri ili pet puta na godinu.” (6M, 21 god)
“Mozda dva do tri puta godisnje (dobijem prehladu), mislim da mi nije

cescée.” (16F, 61 god)
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4.3.Prevencija obi¢ne prehlade

Vecina ispitanika svjesna je vaznosti prevencije obicne prehlade. Medu mjerama prevencije
naglaSavali su vaznost jacanja imuniteta konzumacijom hrane bogate vitaminima (vitamin C —
raznolika prehrana s puno voca i povréa), ali 1 vitaminskim dodacima prehrani. Spomenuli su i
vaznost odijevanja u skladu s vremenskim uvjetima, odrzavanje osobne higijene (pranje ruku),
jaCanje/odrzavanje tjelesne kondicije te izbjegavanje vecih skupina ljudi. Nasuprot tome,
Cetvrtina ispitanika smatrala je mjere prevencije obi¢ne prehlade nepotrebnima jer se njihov

organizam ,,moze bolesti oduprijeti sam*“. Navedene mjere prevencije prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4. Prevencija obi¢ne prehlade

Ja¢anje imuniteta “Da, Sopam se vitaminom C i to je to.”(13F, 24 god)
*“...zdrava prehrana je vazna, da se pokupi dosta vitamina, da
budes otporniji.”” (6M, 21 god)
“Pa evo, buduci da sam stalno u doticaju s prehladenom djecom,
najcesce si kod kuce napravim limunadu ili kupim Sumece tablete C

vitamina...” (3F, 45 god)

Izbjegavanje vecih *“...pokusavam ne dolaziti u dodir, ako je netko od mojih doma
skupina ljudi bolestan, bas da se ne grlimo i ljubimo.”(7F, 29 god)
“Ako moras ic¢i nekuda, ali uglavnom izbjegavam da ne idem gdje

je guzva, vise manje.” (19F, 74 god)

Prikladno ,,Oblacim se prikladno, prema vremenskim prilikama i pazim da
odijevanje, ne upadam u vremenske klopke, odnosno temperaturne klopke, da
izbjegavanje bude hladnije, toplije i tako. A to isto zna biti, da recimo si jako

propuha/hladnoée | obucen, pa ulazis u toplu prostoriju, ne skines se, pa onda izades i to
ti se zna desiti.* (10M, 83 god)

, Upravo tako se stitim, slojevito se obuci. Ako je vruée onda
skinem dio, ako ne onda ostanem u tome.* (5F, 65 god)

,,...ne se znojiti pa biti na hladnom, cuvati se propuha i takvih

stvari.* (12M, 29 god)
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Osobna higijena

,,...perem cesto ruke, ne diram nesto sto je netko drugi Smrkavi
dirao... Ja sam bakteriofob.* (7F, 29 god)

,,Osnovno je prati ruke...* (6M, 21 god)

., Znaci, pranje ruku, pranje sebe, znaci, redovito tusiranje nakon
bilo kakvog dodira sa, ne znam, prije jela ili nakon zahoda. Ne samo
oprati ruke ovako, nego sa sapunom. To je Sto se ruku tice. Tusiranje
barem jednom dnevno. Ciséenje, naravno, stana ceicée. Paznja da se

ne pije iz iste ¢ase precesto.* (12M, 29 god)

Fizi¢ka aktivnost

“PokuSavam drzati imunitet gore, izbjegavam, naravno, sve ono
Sto sam rekao da bi moglo utjecati na smanjenje imuniteta i, znaci,
odrzavam higijenu, pogotovo ako je netko oko mene imao prehladu
vec. Onda, Sto jos... Znaci, sport, aktivnosti i tako...”” (12M, 29 god)

“Pa u principu vjezbanje i dobra prehrana.” (21M, 23 god)

,.Mislim da je s druge strane dosta vazno, ja plivam tjedno,
vjezbam, ja mislim da su to vazne stvari za zdravlje, za odrzavanje
kondicije i za odrzavanje imunoloskog sustava. Ja stvarno mislim da
je to jako vazno, vjezba, plivanje, imamo vrt koji obradujemo... To sve
jamislim da je jako vazno, opéa covjekova fizicka kondicija, tjelesna
konstitucija, odrzavanje kondicije, to je po meni najvaznije.” (4M, 70
god)

Nista

,.Nikako se ne stitim. Kako Bog da.* (20M, 40 god)
,,Ma ne moram se §tititi. Ozbiljno.** (17M, 63 god)
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4.4 Lijecenje obi¢ne prehlade

Gotovo svi ispitanici smatrali su obi¢nu prehladu boleS¢u koju mogu lijeciti sami, bez
profesionalne medicinske pomo¢i (osim iznimno u situacijama kad prehlada traje duze nego $to
o¢ekuju ili je prac¢ena poviSenom tjelesnom temperaturom). Medu postupcima samopomoci svi
ispitanici su naglasili vaznost odmora i kuénih pripravaka/sredstava kao Sto su razli€iti Cajevi
(kamilica, kadulja, metvica, Sipak), med te limun. Manji broj ispitanika spomenuo je neke druge
pripravke/sredstva kao S§to su dumbir, ceSnjak, luk, rakija sa paprom, Kkiselo zelje,
crveno/dimljeno meso, hren, rotkvica, razne tople juhe, sljezov korijen i przeni Secer. Za
snizavanje tjelesne temperature naveli su i neke fizikalne metode (mlaki/hladni tus, oblozi od
rakije/octa/krumpira) te lijekove (ibuprofen/paracetamol). Za olakSavanje poteskoca sa
disanjem/kaslja aplicirali su obloge od alkohola (rakije) ili octa te tigrovu mast na prsa.
Fizioloska otopina, otopina sljezova korijena ili morske vode koriSteni su kod zacepljenosti
nosa. Vecina ispitanika je navela i neke lijekove iz slobodne prodaje za lijeCenje prehlade
(paracetamol, kapi za nos, razni sirupi za kasalj) jer su vjerovali da smanjuju simptome i
skracuju trajanje bolesti. Informacije o lijeCenju prehlade uglavnom su usmeno prenoSene
unutar kruga obitelji/prijatelja ispitanika, ali i dobivene iz razli¢itih medija (novine, ¢asopisi,
televizija, Internet). LijeCenje prehlade u djetinjstvu uglavnom se odvijalo kod kuc¢e, kuénim
pripravcima i postupcima, a veéinom su ga provodile majke i bake. Prikaz mjera lijeCenja

obicne prehlade dat je u Tablici 5.

Tablica 5. Lijecenje obi¢ne prehlade

Lije¢nicka pomo¢ ,, (obicna prehlada je)...stanje koje mozZe proci bez lijecnika i bez

obi¢no nije specijalnih medikamenata...” (11M, 49 god)

potrebna “Prvo vrijeme probam dva, tri dana da se sama lijecim.” (18F,
70 god)

“Znali bi mi moji rec¢i hajde doktoru, ipak to dugo veé vuces,

rekoh nemam temperaturu, sto ¢u. I dobro, tako bih se drzala.” (19F,

74 god)
Samolijecenje “Kada dobijem prehladu, onda redovito ponovno vitamin C,
prirodnim dakle limun, narance ili onaj sto ima u prahu. Vitamin C, puno caja,
pripravcima puno meda i Salovi, kape, dakle sve Sto ¢e onemoguciti da bilo kakav

vjetar i hladnoca dodu do mene.”(13F, 24 god)
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““Sad ovako, ako me boli grlo, onda cesto si napravim otopinu od
kadulje i nju grgliam. Ako me jace boli grlo, buduci da sam nekad
bila sklona anginama, znam staviti morsku sol, otopiti u toploj
odnosno vrucoj vodi pa kada se rashladi grgljati morsku sol. Zatim
uzmem Zlicu meda i nakapam dosta limuna i to zamijeSam pa si
napravim nekakav sirup recimo. Ako uzimam nesto onda najcesce od
sirupa uzmem Prospan, islandski liSaj, nesto od briljana. Caj, Operil
za nos ako je jako zastopan, inace fiziolosku otopinu natacem,
doslovce. Inhalacije isto povremeno ako je jace zacepljeno, sinusi, a
nisu sinusi u pravom smislu rijeci.” (3F, 45 god)

“Opet puno caja sa limunom, med u caj jer inace volim onaj gorki
caj, ali kad je prehlada onda stavijam med. Caj, med, limun,
apsolutno. 7 voée. Mora biti puno zelenila. Ja vam volim voce i

povrce, apsolutno.” (1F, 76 god)

Koristenje lijekova
iz slobodne

prodaje

“Osim za temperaturu kad ju imam, neki ibuprofen ili Voltaren.
1 ponekad neke sprejeve za nos da se odcepi ili Sinusan i slicno. Neke
pastile za grio kao Strepsils. I pijem cajeve. Prije nisam prakticirao
uzimanje lijekova, ali ove godine da.” (6M, 21 god)
“Ja pijem onaj Betaglukan inace, za imunitet, ali ne pomaze.
Onda pokusavam isto nekako taj C vitamin, te Sumece tablete ili si
stavljam limun u caj ili, ne znam, koristim Prospan kad sam
prehladena, kad me grlo boli i kad osjecam da me grebe. Kad osjetim
da imam temperaturu ili glavobolju, jednostavno nisam jedna od onih
koji ce izbjegavati popiti tabletu ili tako nesto, radije ¢u je popiti nego
da se mucim bezveze, da stenjem u krevetu i da ne mogu otvoriti oci,
prakticki.” (2F, 20 god)

“...u zadnje vrijeme sam pocela prakticirati Bayerov Aspirin.

Onaj Sumeci. Onda si to jedno dva dana uzimam i ¢ini mi se da mi

brze prode.” (16F, 61 god)

Izvor informacija o
lijeCenju obicne

prehlade

“Uglavnom sam to sve naucila od mame, kad sam bila manja,
tako da sam to nastavila i sad kad sam odrasla. Ali cula sam i na
televiziji, a i kad god je netko bolestan pije se caj na primjer. 1li ima
na Internetu razlicitih stranica koje su kvazi lijecnicke ili nesto, na

primjer Zdrava krava, ali uglavnom pise tako nesto o caju, medu,
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limunu i tako slicno. Znaci isto Internet ima dosta takvih nekakvih
informacija. Znala sam naici i na tako nesto, pogotovo u sezonama
gripe ili sezonama prehlade.” (2F, 20 god)

“Pa i jedno i drugo sam u principu procitao na Internetu. Ili ono
Sto cujes doma, od roditelja, prijatelja i tako. Baka i deda imaju uvijek

neke stare fore.” (21M, 23 god)

Lijecenje obi¢ne
prehlade u

djetinjstvu

,.Ualavnom mama (lijecila), kad bih bio kod bake baka. Kod bake
na selu, kod mame u gradu.* (24M, 69 god)

,»Samo sa nekom krpom (oblozi za grlo), znalo se staviti mrvicu
alkohola ili necega, znaci nista specijalno. Znaci, lezi i odmaraj vise
manje. | to, sokovi, juhe, cajevi. Najvise lezanje ako je jaca, ako ne,
nista specijalno.

1li baka ili mama (tko je lijecio). “ (9M, 26 god)

,,Ja moram priznati da, kao dijete sam bila lijecena na nacin da
bi se pomoglo sa tim medom, limunom, citrusima, bla bla bla. A
ostatak bi se pustilo da se predura, da se prehoda zato jer se na taj
nacin ipak stvara nekakav imunitet. Virusi sami po sebi nemaju
nikakve lijekove. Mama. (tko je lijecio) “ (13F, 24 god)

. Isto sa cajem. A ako je bila jaka grlobolja, ja sam kao mala imala
gnojne angine, onda sam zapravo cesto bila bolesna, onda mi je
mama za grlobolju stavljala oblog od rakije. I to je to. Oblog od

rakije, ¢aj, odmaranje, nema skole. * (7F, 29 god)
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4.5.Percepcija gripe

Vecina ispitanika je gripu dozivjela kao ozbiljnu, ,,groznu® bolest koja jako iscrpljuje
organizam i znacajno utjeCe na svakodnevno funkcioniranje (ispitanik 1F, 76 god). Opisali su
slijedec¢e simptome gripe: povisena tjelesna temperatura (preko 38C, do 40C), jaka glavobolja,
bolovi u kostima i miSi¢ima te tezak i uporan kasalj. Rjede spomenuti simptomi bili su gubitak
apetita, iscrpljenost, grlobolja, mu¢nina, povra¢anje, pojacano znojenje, curenje i zacepljenost

nosa, proljev te suzenje o¢iju. Prikaz percepcije gripe iznesen je u Tablici 6.

Tablica 6. Percepcija gripe

Ozbiljnost bolesti ,,Opcéenito malo vise pogada ljude. Ja imam osjecaj da kod
prehlade ljudi, pogotovo Zene, ée to najnormalnije prehodati, dok
gripa fakat sravni svakoga. Za to se ostaje tjedan dana u krevetu, jer
kad se to produlji, to je problem. Jer moZe u konacnici do¢i do upale
pluca.” (13,F, 24 god)

., Uglavnom, osjecala sam se kao da me netko istukao. Slabost
tako da nisam mogla nigdje zapravo, ni na posao.* (7F, 29 god)

.»E, gripa. Hvala Bogu da je u takvom obliku nisam imao. Ona
zna biti vrlo opasna. Ako ne uocis to i ako ne odes lijecniku, moze
imati teze posljedice.** (10M, 83 god)

., Uzasno sam se osjecala. Gripa je grozna bolest.“ (IF, 76 god)

Uzrok ,,Gripa...u pravilu mozZe i od prehlade nastati gripa. (6M, 21
god)

,,EV0, to bi moglo imati veze, dok sam radio onda sam cesce
dobivao gripu. Moze$ ju u kontaktima dobiti. A sada kad ne radim
slabo izlazim iz kuce, ne vozim se tramvajem... svakako u guzvi. Vozis
se tramvajem, mislim da je to idealno mjesto za dobivanje gripe.
Mozda cak i kino. ,, (24M, 69 god)

,,Zarazom, infekcijom, isto kao i prehlada. Da, virusom.** (20M,
40 god)
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,,Pa gripa, opet sam prilicno siguran da gripa moze biti virusna
bolest, pa ako je virusna onda se dobiva preko virusa, a virus se
dobiva od nekoga tko je zarazen, tko je po mogucnosti isto covjek, da

rezimiramo, u kontaktu sa zarazenom osobom** (8M, 29 god)

Simptomi

,Za gripu mislim da je bas karakteristicna kostobolja i
temperatura. Po meni je to glavno, nekad, ako govorim bas o sebi,
onda je znalo biti i sa velikom glavoboljom i povracanje. Mozda moze
biti i bez toga. Onda recimo proljev isto. | ta velika, velika
malaksalost. Groznica od temperature.* (16F, 61 god)

,Pa najcesce kasalj, koliko se ja sjecam. Dobro, visoka
temperatura, to se podrazumijeva. Dobro, visoka temperatura, znaci
ti bolovi misi¢a, da ne velim i kosti i meso, sve te boli. Pa i glava te
boli, jasno da te glava boli. Smrcanje nosa. Kasljanje. Nekad ti i oci
suze od muke.** (22,M, 56 god)

,,Znaci povisena temperatura, boli cijelo tijelo, mucnina, slabost,
glavobolja, grlobolja, sve, ono, potencirano na desetu u odnosu na
prehladu.** (15M, 50 god)

Trajanje

,,Gripa je trajala, bogme, najmanje po dvanaest dana.* (1F, 76
god)

., Trajalo je jedno desetak dana, s tim da sam jedno Cetiri bas
imala izrazito visoku temperaturu.* (3F, 45 god)

Osobno iskustvo

,,Ako se dobro sjecam, ali to (gripu) ne dobivam toliko cesto kao
prehladu.* (14M, 26 god)

,,Jesam, jednom davno, hvala Bogu, ja sam se samo jednom u
Zivotu cijepila protiv gripe, tako da sjecam se kao jedne..uf.” (3F, 45
god)
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4.6.Prevencija gripe

Kao mjere prevencije gripe, ve¢ina ispitanika navela je iste mjere kao i za obi¢nu prehladu
(izbjegavanje vecih skupina ljudi i osoba koje boluju od gripe, osobnu higijenu, odijevanje u
skladu s vremenom, zdrava prehrana, izbjegavanje hladnoce, vjezbanje). Iako je vecina bila
upoznata s mogucéno$c¢u cijepljenja protiv gripe, samo je manji broj to i prakticirao (5/24).
Nadalje, nekolicina je izjavila da ne ¢ini nista po pitanju prevencije gripe (3/24). Najvazniji
razlozi protiv cijepljenja bili su osobna percepcija niskog rizika za obolijevanje od gripe, stav
da je cijepljenje namijenjeno starijim i nepokretnim osobama, kroni¢nim bolesnicima i
zdravstvenim djelatnicima te upitna ucinkovitost cjepiva. Ostali razlozi bili su nedovoljno
znanje o cjepivu, nedostatak vremena/zaboravljanje, jacanje imuniteta prethodnim
prebolijevanjem gripe te vlastiti stav ili stav roditelja da gripa nije tako ozbiljna bolest. Nasuprot
navedenom, razlozi za cijepljenje protiv gripe bili su preporuka zdravstvenih profesionalaca
(uglavnom LOM-a), strah od gripe i potencijalnih komplikacija, kroni¢ne bolesti i pozitivno

osobno iskustvo s cijepljenjem. Opisane mjere prevencije prikazane su u Tablici 7.

Tablica 7. Prevencija gripe

Jacanje imuniteta ,.Da je to, koliko je moguce, jedna raznovrsna prehrana, dosta
povréa, voca, hrana, koliko je moguce, koja nije zagadena, domaca
hrana, bez tih kojekakvih stvari u kojima ima jako puno aditiva,
konzervansa i ne znam §to.** (4M, 70 god)

. Pa na isti nacin kao, valjda, protiv prehlade. Raznovrsna
prehrana, sportski zivot.* (15M, 50 god)

“Zapravo, ono Sto ja najcesce koristim i inace u prehrani svojoj i
svojoj djeci, su ti nekakvi citrusi, mandarine, narance, limun, kivi,
onda recimo ponovo dumbir, med, sve zapravo nesto na tu foru.” (3F,

45 god)
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Izbjegavanje vecéih

,.Mislim, ono $to kazu, ne idite u zatvorene prostore, koliko se

skupina ljudi Covjek moze toga drzati, to se moze u tramvaju pokupiti vrlo lako, na
poslu.” (16F, 61 god)
,.1zbjegavam kontakt sa ljudima za koje znam da imaju gripu, to
svakako™ (2F, 20 god)
Prikladno ,,Sa Salom i time da ne izlazim van bez da se obuc¢em dovoljno da
odijevanje, mi ne bude hladno. Zapravo to je to. S obzirom da je nisam imala veé
izbjegavanje poprilican broj godina, onda sam dosta lezerna oko toga.* (13F, 24
propuha/hladnoée | god)

“Pa trebalo bi imati normalne aktivnosti, oblaciti se prikladno,
da ti bude ugodno, ni prevruce ni prehladno. Tako ja sprecavam
gripu.” (10M, 83 god)

“Jednako kao i od prehlade. Isto se cuvam od hladnoce... (7F,
29 god)

Osobna higijena

“Kad bude sezona gripe, uglavhom perem ruke, kad sam kod
doktorice ili nesto slicno, uvijek operem ruke. Ne bih se htjela zaraziti

pa perem ruke jer znam da ¢u kasnije dodirnuti lice. “ (2F, 20 god)

Fizi¢ka aktivnost

“Ovako kako sam vam i rekao, odrzavanjem opceg zdravija.
tjelesnog zdravlja prije svega, znaci kondicije, snage. Ja mislim da je

to jako vazno.“ (4M, 70 god)

Nista

,.Nikako se ne Stitim, niti cjepivom.** (20M, 40 god)

Cijepljenje

Razlozi za cijepljenje

»Moram, otkad sam imala onu bakterijsku upalu pluca, svake
godine se cijepim. Bojim se gripe, apsolutno se bojim gripe. Mislim
da se treba cijepiti. | nisam je imala otkad se cijepim. Ni prehladu
nisam imala. Nista.* (1F, 76 god)

,,Ja uopce ne znam jesam li ja gripu ikad imala, ja se godinama
vec cijepim protiv gripe jer sam kronicni bolesnik.* (5F, 65 god)

’Pa preporuka je da se cijepimo, pa sam se ja cijepila.* (16F, 61
god)

“Zato da ne bih obolio od gripe. Ah, postoje razlicita uvjerenja o
tome. Ako se dobro pazi$ u ishrani i u svom ponaSanju i tako dalje,
moze se desiti da ti to ne treba. Ali preventive radi, pogotovo ako si,
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kao Sto sam ja sada u mirovini, stariji, onda je preporuceno se cijepiti

i ja to ¢inim svake godine.* (10M, 83 god)

Razlozi protiv cijepljenja
,.Ne, jednostavno zato Sto ja ne smatram da se trebam cijepiti iz

razloga Sto ja ne obolijevam od gripe i nemam potrebe da se cijepim
da bih sprecavao onda Sto? To je nesSto cemu ja nisam sklon. Ja
smatram da nisam sklon gripi i da se ne trebam cijepiti. Ja ne znam
da li sa cijepljenjem cak mogu izazvati kontra efekt. Ili ne. Jer nemam
potrebe. Za sada nemam potrebe.** (4M, 70 god)

,,Cuo sam da postoje cjepiva, ali to uglavnom uzimaju starije
osobe i ovi koji bas rade u zdravstvu, koji su puno vise u kontaktu sa
drugim osobama koje imaju gripu. (9M, 26 god)

,,Pa nisam je imala toliko cesto da bi mi sad nekakav strah bio od
gripe. Nisam nikakvih jako loSih iskustava imala. Nikad nisam
osjetila potrebu mozda da bih je tako nekako sprijecila. PreZivjela
sam gripu pa mogu je preZivjeti i sad bez lijekova. Zivjela sam dugo
sa bakom, ona se non stop cijepila protiv gripe, ja nisam imala nikad
potrebu. Nisam osjetila potrebu za nekakvim dodatnim Stitom od
gripe.* (7F, 29 god)

,»A Sto ja znam, meni nikad gripa nije bila neSto. Ja sam slusao
puno toga o toj gripi i 0 svemu tome, ali meni nikad gripa nije bila
tako ozbiljna da bi mislio da se baS sada moram cijepiti. To je, ljudi
pogotovo kazu da kad si sve stariji da je to sve ozbiljnije, ali moje
iskustvo s gripom je takvo kao da je malo drugacija i malo jaca
prehlada. Tako je ja dozivljavam i takva je uvijek preko mene
prelazila. Od moje gospode mama, ona je stara gospoda, ima 93
godine, lezi u krevetu i nju cijepimo. Pa moja gospoda isto, ona je
radila u bolnici, oni se valjda moraju cijepiti, po sluzbenoj duznosti.
A ja, pogotovo sad kad sam u mirovini, uglavnom ne idem nikud pa
mi ne treba.** (24M, 69 god)

., Lijen sam i¢i kod doktora. Tako da nisam bio ve¢ godinama kod

doktora. Sto ba3 i nije pohvalno, ali eto. Odnosno, nekako eto,
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stjecajem okolnosti u Zivotu nisam bio puno bolestan, to je jedno.*
(22M, 56 god)

,,Ne sjecam se kada sam se cijepio u Zivotu jer osjecam da mi to
ne treba, zasto, jer neki ljudi govore da je to dobro, drugi kada se
cijepe pa da su jos gore pro$li. Ja opet smatram da je svaki covjek
jedinka za sebe, znaci ja moram znati kako se ja osjecam i kakav je
moj imunitet.* (17M, 63 god)

.U konacnici zato jer smatram da su cjepiva protiv virusnih
infekcija dosta nedjelotvorna. Mislim, virus sam po sebi, cak i ako se
cijepimo protiv jednog, postoji nekakav soj druge vrste koji moze
izazvati iste posljedice ponovo i nismo se protiv njega cijepili. Mislim
da je bolje stvoriti nekakav imunitet nego i¢i na cijepljenje.  (13F, 24
god)

,»J0S kad sam bio jako mali, htio sam se cijepiti za gripu pa su mi
rekli da je to za starije ljude i da navodno to djeluje. Ja nisam nikad
to napravio i uvijek sam htio istraziti da li to djeluje ili ne, ali nikad
nisam. A vec¢inom su mi pricali da to ne djeluje i da je zapravo veca
mogucnost dobiti gripu od toga nego ne. To je ono Sto sam ja do sada
Cuo, ali ja za sada nisam nista sam istrazio. Sebi i svom istrazivanu

naravno najvise vjerujem.* (14M, 26 god)
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4.7.Lijecenje gripe

Veci broj ispitanika smatrao je gripu boles¢u koju mogu sami lijeciti, dok je manji broj
tvrdio da gripa zahtijeva posjet lijeéniku. Sto se tide samolijeenja gripe, ispitanici su naveli
farmakolosko lijeCenje — primarno lijekove dostupne u slobodnoj  prodaji
(paracetamol/ibuprofen, kapi za nos); zatim fizikalne metode snizavanja tjelesne temperature
(mlaki tuSevi, oblozi od vode/alkohola) te prirodne pripravke (iste koje su naveli za lijeCenje
obi¢ne prehlade — ¢aj, med, limun, rakija, ¢eSnjak, karamelizirano mlijeko). Dio ispitanika
spomenuo je kako se gripa mora lijeciti antibioticima (6/24), a samo dvoje je izriCito reklo da
se gripa ,,ne moze lijeciti antibioticima jer se radi o virusnoj infekciji* (ispitanik 6M, 21 god).
Manji broj ispitanika naveo je da se gripa lijeci lijekovima, no nisu se mogli sjetiti kojima

(5/24). Prikaz navedenih mjera lijecenja dat je u Tablici 8.

Tablica 8. Lijecenje gripe

Upotreba lijekova ,,Da, uzimala sam, mislim da je bio Voltaren Rapid, Ibuprofen
iz slobodne prodaje | neki jaci....Ali recimo, uzimala sam taj Ibuprofen u kombinaciji sa
Lupocetom ili ve¢ Sto je neki antipiretik... ”(3F, 45 god)

“Isto Lupocet Flu, ali to malo poslije, kad mi postane malo bolje,
onda koristim Lupocet Flu da mi malo ubrza proces.” (7F, 29 god)

Fizikalne metode i , Isto te cajeve, a kad je bila visoka temperatura, onda sam si
Kuéni pripravci znala stavljati obloge. 1 joS nesto, zadnju gripu kad sam imala, al to
je bilo davno, ja sam vam negdje procitala da je dobro ako imas
temperaturu, tusiranje u mlacnoj vodi. I to sam cak radila.* (1F, 76
god)

»Znam da uglavnom i kod gripe koristimo cajeve, isto tako
kamilicu. Ja kamilicu povezujem na neki nacin kao temeljni caj za

bolesti. Baka model, al evo, tako mi je ostalo i taj ¢aj i koristim. * (4M,
70 god)
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Ja bih rekla da ljudi kada lijece gripu, da je lijece istim
pripravcima kao za prehladu. Kao nekakvi homeopatski bi isto bili

limun, med, magnezij ili Sumece tablete. (2F, 20 god)

Zahtijeva

lije¢nicku pomo¢é

“Pa lijekovima. Na Zzalost, ako je uhvatila maha, da se mora
lijeciti, pa onda se to injekcijama rjesava... Ja mislim, kod svog
lijecnika. To znaci u ambulanti. A ako lijecnik procijeni da je tako, a
Jja taj slucaj nisam imao, onda se prosljeduje cak do bolnice. Do toga

zna gripa dovesti.”” (10M, 83 god)

Zahtijeva
lijekove/antibiotike

,,Od doktorice opce prakse. Mislim da su bili nekakvi antibiotici,
jako velike tablete u svakom slucaju, koje bi se pile tipa jednom
dnevno.* (14F, 26 god)

*“...znate Sto, onda sam i pila lijekove te isto nekakve, nisam nikad
dobila nikakav antibiotik za gripu, moram priznati...”” (1F, 76 god)

“Nesto sam pio, ali kazem, bilo je jako davno, ne sjecam se koje.

(15M, 50 god)

Izvor informacija o

lijeCenju gripe

., Koliko sam ja ucio iz biologije rekli su da se ne uzima nikakve
lijekove jer je gripa kao viroza...** (6M, 21 god)

,,ONo Sto se mlijeko sa karamelom, Sto se radi za grlo i to je to.
(Saznala) doma** (13F, 24 god)

“Odete kod lijecnika, on kaze klasicno, dajte si limuna uzmite, u
¢aj nacijedite, to vam je C vitamin, to vam je otpor, da imate bolji
imunitet... jedite puno bijeloga luka, sira i crvenog mesa... kazu da
je to dobro... Nije to moja misao, procitao sam u novinama, vidio na

televiziji, u raznoraznim casopisima.” (17M, 63 god)
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4.8.Usporedba obicne prehlade i gripe

Ispitanici su jasno razlikovali obi¢nu prehladu i gripu obzirom na tezinu same bolesti
navodeci kako je gripa ozbiljnija bolest, traje duze (do dva tjedna) i ostavlja teze posljedice na
imunoloskom sustavu. Takoder su naveli da gripa moze u potpunosti onesposobiti pojedinca
(onemogucava svakodnevne aktivnosti i zahtijeva strogo mirovanje), dok s druge strane obi¢na
prehlada slabo utjece na svakodnevno funkcioniranje (moze se i¢i na posao). Odreden broj
ispitanika je spomenuo da im je bila potrebna lije¢nicka konzultacija kada su imali gripu, dok
su jasno naveli da to nije bio slucaj s obicnom prehladom. Isto tako, naveli su kako su
komplikacije mnogo ¢esce kod gripe (npr. upala pluca).

Vecina ispitanika istaknula je da primjenjuju jednake mjere prevencije i za obi¢nu prehladu
1 za gripu (jacanje imuniteta i izbjegavanje kontakta sa pojedincima koji boluju od navedenih
bolesti). lako su bili informirani o0 postojanju moguénosti cijepljenja protiv gripe, vecina je
smatrala da je cijepljenje namijenjeno samo kroni¢nim bolesnicima, starijim/nepokretnim
osobama te zdravstvenim djelatnicima. Razlike izmedu obi¢ne prehalde i gripe koje su

ispitanici naveli nalaze se u Tablici 9.

Tablica 9. Usporedba obi¢ne prehlade i gripe

Ozbiljnost bolesti ., Opcenito malo vise pogada ljude. Ja imam osjecaj da kod
prehlade ljudi, pogotovo Zene ce to najnormalnije prehodati, dok
gripa fakat sravni svakoga..” (13F, 24 god)

,Pa nekakav tezi oblik prehlade sa jacom temperaturom,
bolovima, kasljem koji se ne moze rijesiti na vrijeme...* (7F, 29 god)

,.Na primjer kad imam prehladu onda je temperatura maksimalno
do 38, a kad sam imala gripu onda je bila preko 38 obavezno.* (2F,
20 god)
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Trajanje

,,Ne sjecam se kada sam imala zadnji put gripu, mislim da je to
bilo prije barem tri, Cetiri godine tako da se ne sjecam bas tocno, ali
znam da traje sigurno duze od obicne prehlade.* (2F, 20 god)

,»---SVE, 0No, potencirano na desetu u odnosu na prehladu. I duze

traje, pet, Sest dana, tjedan dana, mozda.** (15M, 50 god)

Uc¢inak na
imunoloski sustav

.10 mi je jako dugo trajalo i kad mi je proSla i temperatura i sve,
meni je tako organizam bio izmucen, tocno sam imala osjecaj da mi
Jje imunitet na nuli. Uzasno sam se osjecala.* (1F, 76 god)

,Sto sam ja jedan put dobio, zausnjake poslije gripe. Mislim da
mi je pao imunitet isto poslije te gripe i onda sam dobio mumps.*
(22M, 56 god)*“.

Ucdinak na
svakodnevno
funkcioniranje/pos
ao

., Uglavnom, osjecala sam se kao da me netko istukao. Slabost
tako da nisam mogla nigdje zapravo, ni na posao.“ (7F, 29 god)

,»Sve skupa, ja sam doma bila jedno dva tjedna. Dok se nisam
skroz dobro osjecala. Znaci, mozda sam dva dana ostala da vidim je

li to stvarno dobro proslo i onda sam krenula dalje.* (16F, 61 god)

Zahtijeva
lije¢nicku pomo¢

.»Pa kad mi je ba$ tako nekakva jaka upala, onda sam iSla
doktorici. Mislim da mi je jednom ili dva puta propisala antibiotike.
Ali gripu nisam toliko cesto imala.* (7F, 29 god)

,,Na Zalost, ako je uhvatila maha, da se mora lijeciti, ...kod svog

lijecnika. To znaci u ambulanti.** (10M, 83 god)

Moguce
komplikacije

,Mogu rec¢i da sam jedan blazi oblik gripe prehodala, znaci s
temperaturom sam iSla na posao, dosla bih doma i onda bih skidala
temperaturu, onda bih ujutro i$la na posao i ostao mi je jedan kasalj
za koji se na kraju ispostavilo da je bila upala pluca. Eto, to je jedno,
tako, loSe iskustvo s gripom, kad se ne odlezi.* (16F, 61 god)

,,10 Mi je bila stvarno grozna bolest jer onda sam ja 2007. dobila
bakterijsku upalu pluca. Najgora bolest u Zivotu. To je bilo poslije
gripe.* (1F, 76 god)

Preventivne mjere

,Pa na isti nacin kao, valjda, protiv prehlade. Raznovrsna
prehrana, sportski zivot.* (15M, 50 god)

,.Pa znate Sto, u principu isto ovo kao i kod prehlade. Ne mogu
reci da se cijepim protiv gripe iako sam okruzena ljudima sa svih

strana koji su bolesni svaki cas, ali evo, nekako sam imala srecu.
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Zapravo, ono Sto ja najcesce koristim i inace u prehrani svojoj i
svojoj djeci, su ti nekakvi citrusi, mandarine, narance, limun, kivi,
onda recimo ponovo dumbir, med, sve zapravo nesto na tu foru.“ (3F,

45 god)
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5. RASPRAVA

Ovo kvalitativno istrazivanje provedeno je s ciljem povecanja razumijevanja percepcije
obic¢ne prehlade i1 gripe te iskustava i ponasSanja vezanih uz prevenciju i lijeCenje navedenih
bolesti u opc¢oj populaciji. Kvalitativna metodologija odabrana je obzirom da omogucuje
izvodenje validnih i ponovljivih zakljucaka temeljem dobivenih podataka i njihovog konteksta,
sa svthom pruzanja novih uvida, znanja, prikaza ¢injenica kao i prakti¢nog vodica za kasnije
djelovanje (35).

Kvalitativna analiza sadrzaja podataka prikupljenih individualnim intervjuima ispitanika,
rezultirala je sa sedam glavnih tema i objaSnjenja perspektive ispitanika: percepcija obicne
prehlade; prevencija i lijeCenje obicne prehlade; percepcija gripe; prevencija i lijeCenje gripe;
usporedba obicne prehlade i gripe.

Utvrdena je jasna razlika percepcije obi¢ne prehlade i gripe u ispitanika po pitanju
ozbiljnosti samih bolesti, njihovog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje i odlazak na posao,
trajanja bolesti, potrebe za profesionalnom medicinskom pomoéi, utjecaja na imunoloski sustav
pojedinca te potencijalnih komplikacija.

Ispitanici su obi¢nu prehladu opisali kao blagu bolest koja ne utjeCe znacajnije na
svakodnevni zivot, dok su gripu dozivljavali ozbiljnom boles¢u sa izrazenim posljedicama na
svakodnevno funkcioniranje. Vecina ispitanika pokazala je zadovoljavajuée znanje o
simptomima prehlade i gripe, trajanju obiju bolesti te opéim preventivnim mjerama i
moguénostima lijeCenja (samo je nekoliko ispitanika navelo potrebu lijecenja gripe
antibioticima) (36). lako nisu eksplicitno naveli da se radi o zaraznim bolestima, analiza
prikupljenih podataka jasno je pokazala poznavanje nacina prijenosa tih bolesti.

Nadalje, vecina ispitanika primjenjivala je mjere samolijecenja, smatraju¢i posjet LOM-u

nepotrebnim, osim u sluc¢aju pojave ozbiljnijih simptoma (uglavnom u slu¢aju povisene tjelesne
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temperature) ili ako je bolest trajala duze od o¢ekivanog. Samo je nekoliko ispitanika smatralo
posjet LOM-u opravdanim u slucaju gripe jer su vjerovali da LOM moze pruziti oblik lijeCenja
koji ¢e skratiti trajanje bolesti ili sprijeciti pojavu komplikacija. Sli¢no spomenutome, Vingilis
i suradnici su telefonskom anketom u istrazivanju naziva ,,Cold/Flu Knowledge, Attitudes and
Health Care Practices” provedenom u Kanadi pokazali kako vecina ispitanika ima
zadovoljavajuéu razinu znanja o uzrocima, nacinu prijenosa, trajanju, nepostojanju lijeka za
prehladu i gripu, kao 1 o primjerenim razlozima za posjet lijecniku (perzistiranje i/ili pogorsanje
simptoma; poviSena tjelesna temperatura) (7). S druge strane, suprotno rezultatima ovog
istrazivanja, istrazivanje prezentacije gripe i1 gripi sli¢nih bolesti u francuskoj populaciji
Cedraschija i suradnika pokazalo je kako su razlozi ispitanika za posjet lije¢niku provjera samo-
postavljene dijagnoze kao 1 potvrda potrebe za prekidom uobicajenih aktivnosti (mirovanjem),
iako su smatrali kako lije¢nik ne moze uciniti nista viSe od onoga §to su ve¢ ucinili sami (37).
Ovarazlika u razlozima posjeta lije¢niku kao i potrebi potvrdivanja dijagnoze moze se pokusati
objasniti razvijenom primarnom zdravstvenom zaStitom duge tradicije i dobre organizacije i
dostupnosti u Kanadi i RH (38-39).

Unato¢ cCinjenici da je cijepljenje jedina znanstveno priznata metoda prevencije gripe (3),
vecina ispitanika naglasavala je iste preventivne mjere i za obicnu prehladu i gripu, smatrajuci
pritom da je cijepljenje protiv gripe namijenjeno iskljucivo kroni¢nim bolesnicima, starijim i
nepokretnim osobama te zdravstvenim djelatnicima. Oni koji se redovito cijepe, naveli su
sljedece razloge: preporuka zdravstvenih profesionalaca (uglavnom LOM-a), strah od gripe i
mogucih komplikacija, postojanje kroni¢nih bolesti te pozitivno dosadasnje iskustvo s
cijepljenjem. Druga istrazivanja takoder nalaze da, pored preporuke lije¢nika koja je kljucni
¢imbenik u donoSenju odluke o cijepljenju (22, 40-42), visoka razina zabrinutosti i tjeskobe
(43-44), percepcija same bolesti, dob i zdravstveno stanje (22, 40, 45-46) takoder igraju
znacajnu ulogu. Najvazniji razlozi protiv cijepljenja utvrdeni ovim istrazivanjem u skladu su sa

rezultatima nekoliko istrazivanja stavova pacijenata prema cijepljenju: upitna ucinkovitost
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cjepiva (22, 47-49); osobna percepcija niskog rizika za obolijevanje od gripe (22, 50);
neadekvatna percepcija ozbiljnosti bolesti; nedostatak vremena ili informacija (50);
zaboravljanje (51) te negativan stav prema posljedicama cijepljenja (52). U suprotnosti s gore
navedenim istrazivanjima, nasi ispitanici naglasili su vaznost cijepljenja protiv gripe za starije
1 nepokretne osobe potom kroni¢ne bolesnike i zdravstvene djelatnike, $to bi se djelomic¢no
moglo usporediti s kategorijom ,,slabih, neotpornih ljudi* (engl. frail people) definiranom u
istrazivanju Cedraschija i suradnika. (37). Nadalje u istrazivanju Rubinstein i suradnika
istaknuta je vaznost osobnih uvjerenja koja utjecu na odluku o cijepljenju protiv gripe. Naime,
percepcija sebe kao zdrave osobe koja zivi odredenim zivotnim stilom (zdrava prehrana,
redovito vjezbanje) i1 time jaca vlastiti imunitet te smanjuje sklonost gripi moze biti znacajna
prepreka za donoSenje pozitivne odluke o cijepljenju protiv gripe, Sto je u potpunosti u skladu
s izjavama naSih ispitanika (43).

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. U uzorku je veci udio ispitanika sa zavrSenom
srednjom 1 viSom/visokom razinom obrazovanja koji zive na podruc¢ju grada Zagreba tako da
ne mozemo pretpostaviti da bi percepcija ispitanika nize stru¢ne spreme odnosno unutar drugih
kulturoloskih skupina ili na drugim lokalitetima bila ista. Medutim za napomenuti je da
ispitanici iz uzorka potjecu iz razliitih socioekonomskih uvjeta Sto svakako pridonosi
validnosti rezultata ovog istrazivanja. Namjerno uzorkovanje ispitanika, uz obvezu poStovanja
uklju¢nih kriterija, provodili su LOM-ovi §to je moglo imati implikaciju na odabir ispitanika sa
potencijalno drugacijim rasponom karakteristika (npr. oni koji ne posje¢uju LOM-a ¢esto, tesko
pokretni/bolesni ispitanici i sli¢no). Mozda bi takva grupa ispitanika imala drugacija misljenja
o istrazivanom podrucju. Unato¢ navedenim nedostacima istrazivanja, kvalitativna analiza
podataka prikupljenih individualnim intervjuima pokazala je visoku homogenost percepcije
obi¢ne prehlade i gripe neovisno o dobi, spolu ili razini obrazovanja ispitanika. Nadalje,
zasi¢enje podataka postignuto je sa 19 intervjuom, te su slijedeci intervjui pridonijeli potvrdi

dobivenih rezultata §to zajedno sa primijenjenom triangulacijom istrazivaca svakako pridonosi
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validnosti rezultata ovog istrazivanja. Oslikavanjem percepcije simptoma, lijeCenja i prevencije
obi¢ne prehlade i gripe ispitanika s podru¢ja grada Zagreba, rezultati ovog istrazivanja
zasigurno pridonose korpusu znanja o istrazivanom podrucju unutar opée populacije. S obzirom
da je iskustvo svakog od ispitanika razli¢ito i duboko ukorijenjeno u kulturoloskom kontekstu
njihova Zivota, javlja se potreba za daljnjim istrazivanjima ove teme unutar razli¢itih
populacijskih grupa, kao i u drugacijim Zivotnim uvjetima.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su zadovoljavajué¢e znanje u vecine ispitanika o
simptomima, nacinu prijenosa i lijeCenju obi¢ne prehlade i gripe te o prevenciji obi¢ne prehlade.
S druge strane, pronadeno je nedovoljno znanje o uzroku obi¢ne prehlade i1 gripe te prevenciji
gripe i cijepljenju Sto bi moglo pomo¢i u usmjeravanju daljnjih intervencija po tom pitanju,
pogotovo imaju¢i na umu nisku stopu procijepljenosti (24, 53). U formiranju odluke ispitanika
o cijepljenju protiv gripe, obitelj i preporuka njihovog lije¢nika igrali su daleko znacajniju ulogu
od medijskih/internetskih kampanja s temom edukacije i preporuka vezanih za gripu, sli¢no
zakljuccima Rubinstein i suradnika (43). To saznanje moglo bi biti posebno korisno LOM-
ovima, imajué¢i na umu dugu tradiciju primarne zdravstvene zastite u RH. Naime, zahvaljujuéi
poziciji LOM-a u RH kao ,,Cuvara ulaza“ u zdravstveni sustav (engl. gate keeper), pacijent bira
jednog LOM-a ¢ime zapocinje kontinuirani odnos lije¢nika i pacijenta, lije¢nik poznaje i svog
pacijenta i njegovu obitelj kao i kontekst iz kojeg dolaze te pruza opseznu i kompleksnu
zdravstvenu zastitu (39). Zahvaljujuc¢i navedenom, LOM ima priliku uociti, procijeniti te prema
potrebi utjecati na neprikladne stavove i ponaSanja prema prevenciji/cijepljenju protiv gripe
putem svakodnevnih konzultacija na populaciju u svojoj skrbi, a potencijalno i na kasnije

generacije ¢ije ¢e se misljenje formirati pod utjecajem blize obitelji.
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6. ZAKLJUCAK

Vecina ispitanika u ovom istrazivanju pokazala je zadovoljavajuéu razinu znanja o
simptomima, trajanju, prijenosu i lije¢enju obi¢ne prehlade i gripe, opisala jasnu razliku te dvije
bolesti, te navela adekvatne mjere prevencije obi¢ne prehlade.

Nasuprot tome, vecina ispitanika nije razlikovala uzroke obi¢ne prehlade i gripe te mjere
prevencije gripe i obi¢ne prehlade. Ispitanici su cijepljenje protiv gripe smatrali potrebnim
iskljucivo starijim i nepokretnim osobama, kroni¢nim bolesnicima i zdravstvenim djelatnicima.

Na odluku o cijepljenju protiv gripe pozitivno su utjecali: preporuka zdravstvenih
profesionalaca (uglavhom LOM), zabrinutost i tjeskoba povezana s gripom i potencijalnim
komplikacijama gripe, postojanje kroni¢nih bolesti i pozitivho osobno iskustvo s cijepljenjem.
Istaknuti glavni razlozi protiv cijepljenja bili su stav ispitanika ili njihovih roditelja da nisu
»skloni“ gripi, miSljenje da je cijepljenje potrebno samo odredenim skupinama Iljudi
(starijim/nepokretnim osobama, kroni¢nim bolesnicima i zdravstvenim djelatnicima) te upitnu
ucinkovitost cjepiva.

U formiranju odluke ispitanika o cijepljenju protiv gripe, obitelj i preporuka njihovog
lijecnika igrali su daleko znacajniju ulogu od medijskih/internetskih kampanja s temom
edukacije i preporuka vezanih za gripu.

S obzirom da je savjet LOM-a percipiran kao klju¢ni ¢imbenik u donosenju pozitivne
odluke o cijepljenju protiv gripe, preporuka je da lijecnici opce/obiteljske medicine u
svakodnevnom radu s populacijom u svojoj skrbi, primjenjujuéi konzultacije usmjerene osobi
(engl. person centred consultations), procijene i, ukoliko je potrebno, modificiraju neadekvatne
stavove o uzrocima, lijeCenju 1 prevenciji obi¢ne prehlade i gripe, posebno naglasavajuci
vaznost cijepljenja protiv gripe u svrhu povecanja odaziva na sezonsko cijepljenje te

unapredenja lijeCenja ovih bolesti.
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7. SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti kako opca populacija dozivljava obi¢nu prehladu i
gripu te koje je iskustvo opée populacije s lijeCenjem i prevencijom tih bolesti s posebnim
naglaskom na razloge koji utje¢u na stav prema cijepljenju.

Namjerni uzorak ispitanika prikupljen je uz postovanje ukljucnih kriterija, putem 6 lije¢nika
opce/obiteljske medicine iz Doma zdravlja “Zagreb-Centar” odabranih prigodnim
uzorkovanjem (3 s gradskog i 3 s prigradskog podrucja grada Zagreba). Podaci su prikupljeni
polustrukturiranim individualnim intervjuima koji su snimani diktafonom te je potom ucinjen
transkript snimljenog materijala. Provedena su 24 polustrukturirana individualna intervjua. U
svrhu analize i interpretacije podataka koristena je kvalitativna analiza sadrzaja (engl. content
analysis).

Kvalitativnom analizom podataka dobiveno je sedam glavnih tema i objasSnjenja perspektive
ispitanika: percepcija obi¢ne prehlade; prevencija i lijeCenje obi¢ne prehlade; percepcija gripe;
prevencija i lijeCenje gripe; usporedba obi¢ne prehlade i gripe.

Vecina ispitanika u ovom istrazivanju pokazala je zadovoljavajuu razinu znanja o
simptomima, trajanju, prijenosu i lijeCenju obi¢ne prehlade i gripe, opisala jasnu razliku te dvije
bolesti, te navela adekvatne mjere prevencije obi¢ne prehlade. Nasuprot tome, veéina ispitanika
nije razlikovala uzroke obi¢ne prehlade i gripe te mjere prevencije gripe i obi¢ne prehlade.
Ispitanici su cijepljenje protiv gripe smatrali potrebnim isklju¢ivo starijim i nepokretnim
osobama, kroni¢nim bolesnicima i zdravstvenim djelatnicima. Ispitanici su naveli savjet
lije¢nika kao klju¢ni ¢imbenik u donoSenju pozitivne odluke o cijepljenju protiv gripe, te je
preporuka da, u cilju povecanja odaziva na sezonsko cijepljenje, lijeCnici opce/obiteljske
medicine u svakodnevnom radu sa svojim pacijentima, primjenjujuci konzultacije usmjerene

osobi, procijene i, ukoliko je potrebno, modificiraju neadekvatne stavove o prevenciji gripe.
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8. SUMMARY

TREATMENT AND PREVENTION OF THE COMMON COLD AND FLU -
PATIENTS’ OPINIONS

The aim of this study was to explore lay people’s perception of common cold and influenza
as well as their experience in treatment and prevention of those conditions, with emphasis on
the reasons impacting their decision for or against influenza vaccination.

24 semi-structured, individual interviews were conducted, then transcribed and analysed to
find emerging themes and sub-themes. Textual data were explored inductively using content
analysis to generate categories and explanations.

Seven major themes and explanatory models of lay people’s perspective emerged from the
data: perception of the common cold, prevention and treatment of the common cold, perception
of the influenza, prevention and treatment of the influenza, common cold versus influenza. Most
participants emphasized the same preventative measures for both common cold and influenza,
while considering influenza vaccination primarily as an option for chronic and old/bedridden
patients.

In shaping participants decisions for or against influenza vaccination, physician’s advice
played a crucial role. Having that in mind, the recommendation would be for family physicians
to elicit, assess and, if needed, modify inappropriate opinions towards vaccination daily, trough
patient cantered consultations.

Key words: qualitative study, influenza, common cold, lay people, perception, experience
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10. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Asja Cosié Divjak
Datum i mjesto rodenja: 4. kolovoz 1986., Zagreb
Telefon: 01/5805668

Mobilni telefon: 091/553-4813

Adresa: Ilica 425, 10090, Zagreb
E-mail: asja.cosic@gmail.com
Obrazovanje

e 2005. Gimnazija A.G. Mato$, Samobor
e 2011. Doktor medicine, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
e 2013. Polozila strucni ispit za doktore medicine pri Ministarstvu zdravlja RH i dobila
odobrenje za samostalan rad Hrvatske lije¢nicke komore
Poznavanje jezika
e Engleski (odlicno poznavanje u govoru i pismu),
2003. polozila FCE u organizaciji SveuciliSta u Cambridgeu (stupanj B2)
e Njemacki (dobro poznavanje)
Rad na racunalu
e MS Office, rad na Internetu
Radno iskustvo
e 2012.- 2013. stazist KBC "Sestre milosrdnice", Zagreb
e 0d 29.05.2013. doktor medicine na zamjeni u DZ Zagreb-Centar (opéa/obiteljska

medicina)
e 0d 09.12.2014. lije¢nik na specijalizaciji iz obiteljske medicine u DZ Zagreb-Centar
Clanstva

e Hrvatska lije¢ni¢ka komora

e Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Ostalo

e 2009. pohadala "Tecaj prve pomoc¢i i traume za studente medicine" u organizaciji
CroMSIC-a, StEPP-a i CroUMSA-e

e c(lan udruge studenata medicine CroMSIC, sudjelovanje u Stop-AIDS projektima
povodom Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a 2007.-2009.

e odrzavala predavanja o zastiti reproduktivnog zdravlja u osnovnim i srednjim Skolama
(V. gimnazija u Zagrebu, Osnovna sSkola Kaptol, Osnovna Skola Pozega)
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11. POPIS PRILOGA:

1. Smijernice za vodenje intervjua o obic¢noj prehladi i gripi
2. Upitnik o op¢im podacima ispitanika
3. Obavijest za ispitanike

4. Suglasnost Etickog povjerenstva DZZC (251-510-03-20-16-08)
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PRILOG 1 - Smjernice za vodenje intervjua o obi¢noj prehladi i gripi

Smjernice za vodenje intervjua o obic¢noj prehladi i gripi

Cilj ovog istraZivanja je razumijevanje iskustava laika vezano za obicnu prehladu i gripu, zatim
lijecenje i prevencija obicne prehlade i gripe sa naglaskom na poznavanje i uporabu kucnih pripravaka
i lijekovitog bilja. Zahvaljujemo Vam na sudjelovanju. Sudjelovanje u istraZivanju je anonimno te
sukladno tome, osobni podaci sudionika nece biti objavljeni ni u kojem obliku. Takoder, podsjecamo
kako se ne radi o testu znanja, interesiraju nas samo Vasi stavovi Sto znaci da nema tocnih i netocnih
odgovora

Kratki uvod anketara..

1. Percepcija obi¢ne prehlade

Ovdije je cilj istraZiti kako ispitanik doZivljava obi¢nu prehladu, sto ona njemu/njoj predstavlja.

Kako biste opisali obi¢nu prehladu?

Po ¢emu znate da imate obic¢nu prehladu?

Kako se po vasem misljenju dobiva obi¢na prehlada?

Koliko ¢esto dobijete obi¢nu prehladu?

Kako je bilo posljedni put kad ste imali obi¢nu prehladu?(Proces)

Koje simptome ste imali i kako su se razvili?

Postoje li razlike izmedu obi¢nih prehlada koje imate?(povezanost sa godiSnjim dobima, tezina

bolesti)

2. LijeCenje obicne prehlade (samolijeCenje, uporaba kucnih pripravaka u lijecenju kao i
ljekovitog bilja)

Ovdje je cilj istraZiti znanje ispitanika o lijeCenju obicne prehlade kao i saznati odakle je
dobio/la navedene informacije.

Kako se opcenito Stitite od obi¢ne prehlade?(prije nego se razbolite)
Sto ¢inite kada dobijete obi¢nu prehladu?
Znate li za kakve lijekove koji bi mogli pomoci? Koristite li ih? Ako da, kada i koliko dugo? Gdje ih
nabavljate (samo na jednom mjestu ili na viSe razli¢itih mjesta)? Ako ne, zasto ne?
Koje kuéne pripravke/ljetovite biljke za lije¢enje obi¢ne prehlade znate (opéenito)? (slobodno
nabrajanje, kad ispitanik/ca zavrsi, pitati zna li jos koje)
(Pitati za svaki navod s popisa) Kako se priprema navedeni kuéni pripravak/ljekovita biljka
za obi¢nu prehladu? Kako djeluje?
Gdje ili od koga ste saznali za navedeni ku¢éni pripravak/ljekovitu biljku?
Koristite li kuéne pripravke/ljekovito bilje? Ako da, koje i kada? Gdje ih nabavljate?
Otkada ih koristite? Zasto?
Kako ste lijeceni kada ste kao dijete imali obi¢nu prehladu?
Gdje je to bilo?
Tko Vas je lijecio i cime?
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3. Usporedba obicne prehlade i gripe

Ovdje je cilj istraZiti sto ljudi znaju o gripi i kako je usporeduju s obi¢nom prehladom.

Kako bi opisali pravu gripu?
Jeste li do sada imali pravu gripu?
Kako je to bilo? Kako je zapocelo? Koliko dugo itd.
Sto ste ucinili protiv gripe?
Jeste li uzeli kakve lijekove? Koje? Gdje ste ih nabavili?
Znate li koji od kucnih pripravaka koji su za gripu?
Kako se Stitite od gripe?
Takoder ciljano pitati za cijepljenje (zasto da/ne)?

49



PRILOG 2 - Upitnik o opéim podacima ispitanika

OPCI PODACI O ISPITANICIMA (ispisuje sam ispitanik)
Sifra ispitanika (sam odabire) /_/_/_/

Dob:
Spol: M, Z

Mjesto rodenja:

Skolska sprema: 1. osnovna, 2. srednja, 3. vi$a i visoka

Prebivaliste/boraviste:

50



PRILOG 3 - Obavijest za ispitanike

OBAVUEST ZA ISPITANIKE

ISTRAZIVANIJE: Lije¢enje i prevencija obi¢ne prehlade i gripe - misljenja
pacijenata
Trajanije istraZivanja: oZujak - srpanj 2016. godine

Mjesto istraZivanja: Ordinacije opce/obiteljske medicine Doma zdravlja Zagreb - Centar te
ordinacije opée/obiteljske medicine u koncesiji.

1.POZIV

Postovani,

Sigurni smo da biste se sloZili kako su obi¢na prehlada i gripa veoma Ceste bolesti s kojima
se svatko susreo barem jednom u Zivotu. Bilo bi nam drago kada biste prihvatili ovaj poziv za
sudjelovanje u nasem istrazivanju koje se bavi upravo ovim bolestima. Cilj nam je bolje Vas
upoznati, saznati Sto Vi mislite o ovim bolestima, Sto Cinite kada ih dobijete ili Sto Cinite da ih
sprijecite kako bismo skrb Vaseg lijecnika za Vas i sve ostale pacijente ucinili jo$ kvalitetnijom
i boljom.

IstraZzivanje se provodi u okviru izrade zavrSnog specijalistickog rada poslijediplomskog
specijalisti¢kog studija iz obiteljske medicine dr.Asje Cosié¢ Divjak pod mentorstvom doc. dr.sc. Goranke
Petricek, spec. obiteljske medicine (Katedra za obiteljsku medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu). Poziv za istraZivanje uputit ¢e Vam vas lijenik obiteljske medicine, objasniti Vam cilj i svrhu
istrazivanja, te Sto se od Vas ocekuje. Takoder ¢e Vam uruciti ovu obavijest. Pazljivo procitajte obavijest
i ukoliko imate kakvih pitanja ili nejasnoca, pitajte Vaseg lijecnika za daljnje objasnjenje.

Hipoteza istrazivaca u ovom istrazivanju

Laici zbog razlicitog osobnog doZivljaja bolesti primjenjuju razlicite metode prevencije i
samolijeCenja obicne prehlade i gripe.

2. CIUJ /SVRHA ISTRAZIVANJA

Zeljeli bismo saznati kakvo je Vase dosadasnje iskustvo sa prehladom i gripom, koje mjere
poduzimate da ne biste oboljeli i kako se lije¢ite ako obolite. Zamolit ¢emo Vas da nam u
kratkom razgovoru odgovorite na nekoliko pitanja koja ¢e nam pomodi da bolje shvatimo kako
doZivljavate navedene bolesti.
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3. VASA ULOGA KAO ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU

Vas obiteljski lije¢nik obavijestit ¢e Vas telefonskim putem o provodenju ovog istrazivanja.
Ukoliko ste voljni sudjelovati trebali biste se javiti u ambulantu, u vrijeme kad Vama i Vasem
lije¢niku odgovara, kako bi bili detaljnije obavijeSteni o istrazivanju i kako bi dogovorili termin
za razgovor sa istrazivacem (razgovor/intervju o Vasem iskustvu i doZivljaju obi¢ne prehlade i
gripe) po kojem ce slijediti ispunjavanje kratkog upitnika o Vasim opcéim podacima. Vase ime
nece biti nigdje zabiljeZzeno, nego ¢e se umjesto imena koristiti Sifra, odnosno brojka, koju Vi
sami odaberete.

4. KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA VAS KAO ISPITANIKE?

Vi ¢ete najbolje procjeniti imate li osobno koristi od sudjelovanja u ovom istraZivanju. Na
ovaj nacin mozete pomocdi i drugim bolesnicima koji se suoCavaju sa prehladom i gripom.
Naime, ako poucite nas lijecnike Sto Vi osobno osjecate, Sto Cinite da se ne razbolite, Sto Cinite
kada se razbolite ili Sto od nas ocekujete kada dodete u ambulantu, onda ¢emo mi znati bolje
pomoci Vama i svim drugim bolesnicima koji dobiju prehladu ili gripu.

5. KOJI SU MOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?

Buduci da je Vas identitet zasticen, nikakvih rizika nema.

6. MORA LI SE SUDJELOVATI?

Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno. Ako odlucite sudjelovati dobit ¢ete na potpis
ovu obavijest (jedan primjerak zadrzite). MozZete se slobodno i bez ikakvih posljedica povudi iz
istrazivanja u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. To ne¢e nimalo utjecati na Vas odnos
s Vasim lije¢nikom. Ako odlucite prekinuti sudjelovanje, molimo Vas da o tome na vrijeme
obavijestite Vaseg lije¢nika.

7. POVIERUIVOST | UVID U DOKUMENTACUU
Vase ime nikada nece biti otkriveno. Umjesto imena koristit ¢e se Sifra (brojka) , koju Vi
sami odaberete. Svi podaci koje smo o vama prikupili tijekom naseg istrazivanja biti e strogo

Cuvani. Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istrazivac i njegovi suradnici
pridrzavati ¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka.
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8. ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU?

Podaci dobiveni u ovom istrazivanju bit ¢e objavljeni u Casopisima za lije¢nike. Na temelju
tih podataka lijecnici ¢e uciti kako Sto kvalitetnije lijeciti svoje bolesnike kada dobiju obi¢nu
prehladu ili gripu. Time se Zeli unaprijediti cjelokupna skrb lije¢nika opée/obiteljske medicine
za svoje pacijente kada se prehlade ili dobiju gripu te poboljsati komunikacija izmedu lije¢nika
i pacijenata.

9. TKO ORGANIZIRA | FINANCIRA ISPITIVANJE?
Istrazivanje se u potpunosti provodi na volonterskoj razini.

10. SUKLADNOST SA ETICKIM NACELIMA ?

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb — Centar, koje je
nakon uvida u cjelokupnu dokumentaciju i odobrilo istrazivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je cilj osigurati
pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju,
ukljucujuci Osnove dobre klinicke prakse i Helsinsku deklaraciju.

11. KOGA KONTAKTIRATI ZA DALINJE OBAVUJESTI?

Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite istraZivacu ili njegovu mentoru:
Ime i prezime istrazivaca: Dr. Asja Cosi¢ Divjak
Adresa: Remetinecki gaj 14

Broj telefona: 01 6141 333

Ime i prezime mentora istrazivaca: Doc. dr. sc. Goranka Petricek
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Adresa: Rockefellerova 4, Zagreb

Broj telefona: 01/2902 455

12. O PISMENOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji ¢ete potpisati ukoliko Zelite sudjelovati u

istrazivanju, dobit cete Vi i istrazivaC. Originalni primjerak dokumenta ¢e zadrzati i Cuvati
istrazivac.

53



Hvala Sto ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom
istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike
Hrvatske (NN 121/03) i Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).

Potpis istrazivaca:

Dr. Asja Cosi¢ Divjak
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SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIE - za ispitanika

Potvrdujem da sam procitao/la ovu obavijest za gore navedeno istraZivanje te sam imao/la
priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.
Pristajem da moj obiteljski lijecnik (odnosno clan obitelji) bude upoznat s mojim
sudjelovanjem u navedenom istrazivanju.

Zelim sudjelovati u navedenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanika:
Potpis:

Ime i prezime (Stampano)

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Istrazivac:
Potpis:

Ime i prezime (Stampano)

Datum:
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PRILOG 4 - Suglasnost Etickog povjerenstva DZZC

ETICKO POVJERENSTVO

DOM ZDRAVLJA ZAGREB -CENTAR

Runianinava 4, 10000 Zagreb

mail: ravnaleljstvoiadze-contar.br OIB: N0GSA08AE4 L
web: www.dzz-centar.hr . ME: 01674055
centrala: 01/4847-666, fax:01/4842-455

KLASA: 2016/072-30/16-01/004
URBROJ: 251-510-03-20~16-08
Zagreb, 18. svibnja 2016.

Eficko povjerenstvo Doma zdravija Zagreb — Centar u sastavu: Marica Bilic Radakovié,
dr.med. spec.obitelizke medicine, Anica Math mag.logoped., dipl. med. techn.,Gordan Raéki,
dr. med.,spec. ginekologije i opstetricije, Iva Zrinka Kordi¢, dr. med., spec. psihijatrije i
prof. Tomislav Jelié, povodom zamolbe Asje Cosi¢ Divjak, dr. med.. za dobivanje odobrenja
7a provoden]e istraZivanja u okviru zavrinog specijalistitkog rada poslijediplomskog studia
iz obiteljske medicine pod nazivom ,Liefenje i prevencija obitne prehlade i gripe — misljenja
pacijenata” u Damu zdravija Zagreb — Cantar, na 16. radovito] sjednici odr2anoj dana 18.
svibnja 2016. gedine, donijele je shijedetu

ODLUKU

Ocjeryuje se da nema zapreke u ehiékom smislu za provodenje istraZivanja u okviru
zavrinog specijalistitkog rada poelijediplomskog studija iz obiteljske medicine pod nazivom
JLijetenja i prevencija obiéne prehiade i gripe — midljenja pacijenata® | odobrava se u Domu
zdravlja Zagreb = Centar provodenje predmetnog istraZivanja od stwane istraZivata: Asje
Cosi¢ Diviak, dr. med., t= mentora: doc. dr. sc. Goranke Petridek, spec. ob. med.

Predsjednica Etickog povjerenstva

akqﬁé. dr. med.,
dictie
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